Ministero dell’Istruzione, dell’Universita e della Ricerca Wk
Ufficio Scolastico Regionale per la Toscana 'E‘(
Ufficio VIl —Ambito Territoriale Grosseto \1?9\
Istituto Comprensivo n. 6
Grosseto

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO 6
GROSSETO

MODULO PER IL RIMBORSO DELLE SOMME PAGATE PER VIAGGI D’ISTRUZIONE NON
EFFETTUATI A CAUSA COVID19

MODELLO DI AUTODICHIARAZIONE RESA Al SENSI DELGLI ARTT. 46 e 47 DEL D.P.R. N. 445/2000 DA
COMPILARE ESCUSIVAMENTE ON LINE ED INVIARE A : GRIC82600D@ISTRUZIONE.IT

COGNOME E NOME DEL DICHIARANTE

MADRE O PADRE

COGNOME E NOME ALUNNO/A

SCUOLA E CLASSE

DATA E LUOGO DI NASCITA ALUNNO/A

DESTINAZIONE DEL VIAGGIO DA RIMBORSARE

SOMMA PAGATA

*IBAN SUL QUALE EFFETTUARE IL RIMBORSO

e Per ogni viaggio di cui si chiede il rimborso deve essere indicato un solo IBAN anche quando i
paganti siano piu di uno.

Si fa presente che deve essere compilata un’autodichiarazione per ogni viaggio d’istruzione di cui si
chiede il rimborso delle somme precedentemente corrisposte.

Cognome e Nome
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